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Nama  : Muh. Aksa 
NIM  : 70900120019 
Judul  : Intervensi Zikir (Ratib Al-Haddad) pada Keluarga dengan 
Masalah Hipertensi 
 
Latar Belakang: Hipertensi disebut sebagai the silent killer karena sering tanpa 
keluhan, sehingga orang dengan masalah hipertensi kadang tidak mengetahui 
dirinya menyandang hipertensi dan baru diketahui setelah terjadi komplikasi. 
Penyakit medis ini, dapat dicegah dan dikendalikan dengan pendekatan 
farmakologi dan non farmakologi. Pasa studi kasus ini, peneliti tertarik dengan 
memberikan pendekatan non farmakologi yakni pelaksanaan zikir yang dijadikan 
wirid dalam keseharian keluarga kemudian diharapkan dapat memberi efek 
terhadap masalah hipertensinya. Studi kasus ini bertujuan untuk mengetahui efek 
intervensi zikir terhadap keluarga dengan masalah hipertensi. Metode yang 
digunakan adalah studi kasus dengan teknik pengumpulan data melalui observasi, 
wawancara, pemeriksaan fisik dan dokumentasi. Penatalaksanaan zikir 1 kali dalam 
sehari selama 14 hari. Hasil analisis data menunjukkan ada dua diagnosis yaitu 
nyeri akut dan defisit pengetahuan, intervensi yang bisa digunakan dalam 
menurunkan nyeri adalah zikir.  Kesimpulan pada studi kasus ini, zikir mampu 
memberikan ketenangan, yang dengan ketenangan tersebut dapat menurunkan rasa 
nyeri sampai pada penurunan tekanan darah. 
 
















A. Latar Belakang 
Hipertensi sampai saat ini masih menjadi tantangan besar bagi 
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia sampai pada individu dan 
keluaraga di lingkungan masyarakat. Hipertensi disebut sebagai the silent killer 
karena sering tanpa keluhan, sehingga orang dengan masalah hipertensi kadang 
tidak mengetahui dirinya menyandang hipertensi dan baru diketahui setelah 
terjadi komplikasi. Data World Health Organization (WHO) tahun 2015 
menunjukkan sekitar 1,13 Miliar orang di dunia menyandang hipertensi, artinya 
1 dari 3 orang di dunia terdiagnosis Hipertensi. Jumlah penyandang hipertensi 
terus meningkat setiap tahunnya, diperkirakan pada tahun 2025 akan ada 1,5 
Miliar orang yang terkena hipertensi, dan diperkirakan setiap tahunnya 9,4 juta 
orang meninggal akibat hipertensi dan komplikasinya. 
Berdasarkan Riskesdas 2018, estimasi jumlah kasus hipertensi di 
Indonesia sebesar 63.309.620 orang, sedangkan angka kematian di Indonesia 
akibat hipertensi sebesar 427.218 kematian. Prevalensi hipertensi merujuk pada 
hasil pengukuran data penduduk usia 18 tahun sebesar 34,1%, tertinggi di 
Kalimantan Selatan (44.1%), sedangkan terendah di Papua sebesar (22,2%). 
Hipertensi terjadi pada kelompok umur 31-44 tahun (31,6%), umur 45-54 tahun 
(45,3%), umur 55-64 tahun (55,2%). 
Dari prevalensi hipertensi sebesar 34,1% diketahui bahwa sebesar 8,8% 
terdiagnosis hipertensi dan 13,3% orang yang terdiagnosis hipertensi tidak 
minum obat serta 32,3% tidak rutin minum obat. Hal ini menunjukkan bahwa 
sebagian besar penderita hipertensi tidak mengetahui bahwa dirinya hipertensi 
sehingga tidak mendapatkan pengobatan atau tidak disiplin mengonsumsi obat. 
Alasan penderita hipertensi tidak minum obat antara lain karena penderita 
hipertensi merasa sehat (59,8%), kunjungan tidak teratur ke fasyankes (31,3%), 
minum obat tradisional (14,5%), menggunakan terapi lain (12,5%), lupa minum 
obat (11,5%), tidak mampu beli obat (8,1%), terdapat efek samping obat 
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(4,5%), dan obat hipertensi tidak tersedia di Fasyankes (2%) (Kemenkes RI, 
2018) 
Setelah dilakukan survei di Dusun Bontoboddia Desa Lempangan, 
bahwa penyakit hipertensi adalah salah satu penyakit terbanyak yang diderita 
oleh masyarakat. Dibuktikan dengan data, asam urat sebesar 8.4%, ISPA 
sebesar 4.1%, dan hipertensi sebesar 3.8%, Thypoid sebesar 3.6%, asma 3.3%, 
Maag dan myalgia 1.6%, diabetes mellitus 1.3%. Hal ini menunjukkan perlu 
adanya perhatian yang serius untuk dapat mencegah peningkatan masalah 
hipertensi di Dusun Bontoboddia Desa Lempangan ini. 
Penyakit medis ini, dapat dicegah dan dikendalikan dengan pendekatan 
farmakologi dan non farmakologi. Akan tetapi pada penelitian ini, peneliti 
tertarik dengan memberikan pendekatan non farmakologi yakni pelaksanaan 
zikir yang dijadikan wirid dalam keseharian keluarga yang dengan masalah 
hipertensi. Beberapa penelitian membuktikan bahwa pendekaktan spiritual ini 
ampuh memberikan efek dan menurunkan tekanan darah tinggi pada pasien 
dengan masalah hipertensi. Seperti yang dikatakan oleh Kumala, Kusprayogi, 
& Nashori, (2017) zikir mampu memberikan kontrol emosi pada individu dalam 
menyikapi penyimpangan berpikir, rasa cemas berlebihan, dan nyeri yang 
merupakan gejala dari hipertensi. 
Zikir merupakan sebuah alternatif memberikan ketenangan yang 
berdampak sebagai pencegahan dan perawatan kondisi individu yang 
mengalami Hipertensi sebagaimana Allah swt menjanjikan dalam Al-Qur’an 
Surah Ar-Ra’d ayat 28 : 
 
هللاِ، اَََل بِِذْكِر هللاِ تَْطَمئِنُّ الْقُلُْوبِ لَِّذْيَن أَمنُْوا َو تَْطَمئِنُّ قُلُْوبُُهْم بِِذْكِر ا  
Terjemahnya : “(yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi 
tenteram dengan mengingat Allah SWT. Ingatlah!, hanya dengan mengingat 
Allah hati menjadi tenteram” (Kemenag RI, 2016). 
Dalam ayat tersebut menjelaskan bahwa orang-orang yang mendapat 
petunjuk Ilahi dan kembali menerima tuntunan-Nya, sebagaimana disebut pada 
ayat yang lalu itu, adalah orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi 
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tenteram setelah sebelumnya bimbang dan ragu. Ketentraman itu bersemi di 
dada mereka disebabkan karena zikrullah, yakni mengingat Allah atau karena 
ayat-ayat Allah, yakni Al-Quran, yang memesona kandungan dan redaksinya. 
Sungguh camkanlah bahwa hanya dengan mengingat Allah, Hati menjadi 
tentram. Orang-orang yang beriman dan beramal saleh, seperti yang keadaanya 
seperti itu, yang tidak akan meminta bukti-bukti tambahan dan bagi mereka 
itulah kehidupan yang penuh dengan kebahagiaan di dunia dan di akhirat dan 
bagi mereka juga tempat kembali yang baik, yaitu surga (Quraish Shihab, 
2017). 
Sebagaimana kita ketahui bahwa zikir merupakan segala sesuatu atau 
tindakan dalam rangka mengingat Allah swt, mengagungkan asma-Nya dengan 
lafal-lafal tertentu, baik yang dilafalkan dengan lisan atau hanya diucapkan 
dalam hati saja yang dapat dilakukan di mana saja tidak terbatas pada ruang dan 
waktu (Ilyas, 2019). 
Berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik untuk memberikan intervensi 
non farmakologi, yakni dengan pelaksanaan zikir pada keluarga dengan 
masalah hipertensi, yakni pada keluarga Ny. H yang berdomisili di Dusun 
Bontoboddia Desa Lempangan Kecamatan Bajeng Kabupaten Gowa. Zikir 
yang akan diberikan adalah zikir ratib al-haddad di mana diketahui zikir ratib 
al-haddad ini memiliki banyak faedah yang salah satu dari faedahnya adalah 
dapat menjauhkan dari penyakit yang mengancam jiwa. 
B. Rumusan Masalah 
Meningkatnya prevalensi pasien yang mengalami hipertensi atau 
tekanan darah tinggi diikuti peningkatan kasus dari tahun ke tahun, menjadi 
perhatian penting yang membutuhkan penanganan segera dalam rangka 
menurunkan angka morbiditas dan mortalitas kasus. Oleh karena itu, studi kasus 
mengenai intervensi zikir terhadap keluarga yang menderita Hipertensi dapat 
menjadi solusi alternatif selama berdasarkan evidenced based nursing. 
Berdasarkan uraian tersebut, dirumuskan pertanyaan dan pernyataan penelitian 
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“Bagaimana efek intervensi zikir terhadap keluarga dengan masalah 
hipertensi?”. 
 
C. Tujuan Umum dan Tujuan Khusus 
1. Tujuan Umum 
Studi kasus ini bertujuan untuk mengetahui efek intervensi zikir terhadap 
keluarga dengan masalah hipertensi. 
2. Tujuan Khusus 
a. Diketahuinya gambaran hasil pengkajian pada keluarga yang 
mengalami hipertensi. 
b. Diketahuinya diagnosis keperawatan pada pasien yang mengalami 
hipertensi. 
c. Diketahuinya gambaran setelah pemberian intervensi dzikir terhadap 
keluarga  yang mengalami hipertensi. 
d. Diketahuinya implementasi keperawatan pada keluarga yang 
mengalami hipertensi. 
e. Diketahuinya evaluasi keperawatan pada pasien yang mengalami 
hipertensi. 
f. Diketahuinya hasil analisis intervensi zikir pada pasien yang mengalami 
hipertensi. 
D. Manfaat 
1. Manfaat Teoritis 
Studi kasus dalam tugas akhir ners ini diharapkan dapat menambah 
pengetahuan dan pengalaman bagi peneliti khususnya terkait intervensi 
zikir terhadap keluarga yang menderita hipertensi, sehingga dapat menjadi 
rujukan bagi penelitian berikutnya. Di samping itu, studi kasus ini juga 
berfungsi sebagai bahan referensi penunjang dan dapat dijadikan sebagai 
acuan pengembangan pada ranah konsep dan intervensi yang bisa diberikan 
pada penelitian selanjutnya. 
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Penelitian ini diharapkan bisa menjadi rujukan dan sumber 
informasi bagi institusi pendidikan dan mahasiswa yang berkaitan dengan 
pemberian intervensi dzikir terhadap keluarga dengan masalah hipertensi.  
 
 
2. Manfaat Aplikatif 
Studi kasus pada tugas akhir ners ini diharapkan dapat menjadi 
bahan rujukan pendekatan non farmaologi bagi perawat yang ada di 
pelayanan klinis, rumah sakit, dan pelayanan masyarakat ketika akan 
memberikan intervensi pada individu atau keluarga dengan masalah 
hipertensi, sehingga prevalensi morbiditas dan mortalitas dapat menurun. 
Dari studi kasus ini peneliti dapat memberikan SOP baku terhadap 























A. Konsep Teori 
1. Konsep Medis Hipertensi 
a. Definisi dan Klasifikasi 
Hipertensi adalah suatu keadaan dimana seseorang mengalami 
peningkatan tekanan darah diatas normal yang dapat mengakibatkan 
angka kesakitan (morbiditas) dan angka kematian (mortalitas). 
Hipertensi berarti tekanan darah di dalam pembuluh-pembuluh darah 
sangat tinggi yang merupakan pengangkut darah dari jantung yang 
memompa darah keseluruh jaringan dan organ-organ tubuh 
(Aryantiningsih & Silaen, 2018). 
Hipertensi ditandai dengan hasil pengukuran tekanan darah yang 
menunjukkan tekanan sistolik sebesar > 140 mmHg atau dan tekanan 
diastolik sebesar > 90 mmHg. Pengukuran tekanan darah dilakukan 
sesuai dengan standar British Society of Hypertension mengunakan alat 
Sphygmomanometer air raksa, digital atau anaeroid yang telah ditera. 
Adapun kisaran darah normal dan hipertensi menurut WHO (World 
Health Organization) berdasarkan JNC-VII (Join National Committe on 
Prevention Detection, Evaluation, and Treatment of High Pressure VII) 
tahun 2003 adalah sebagai berikut:  
Tabel 2.1 klasifikasi hipertensi menurut JNC VII 
Kategori Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg) 
Normal <120 <80 
Hipertensi 
 Pre hipertensi 
 Hipertensi tahap 1 










Tabel 2.2 klasifikasi hipertensi menurut WHO 1999 






Hipertensi derajat 1 (ringan) 
Subkelompok : borderline 
Hipertensi derajat 2 (sedang) 
Hipertensi derajat 3 (berat) 
Hipertensi sistolik terisolasi 





















Banyak faktor yang mengontrol tekanan darah dan berpotensi 
menyebabkan hipertensi, antara lain: 
1) Meningkatnya aktifitas sistem saraf simpatis yang mungkin 
berhubungan dengan meningkatnya respo terhadap stress 
psikososial. 
2) Produksi hormon yang menahan natium dan vasokontriktor 
3) Asupan natrium berlebih 
4) Asupan kalium dan kalsium yang kurang 
5) Meningkatnya sekresi rennin yang menyebabkan produksi 
angiotensin dan aldosterone juga ikut meningkat 
6) Defisiensi vasodilator seperti prostasiklin, nitric oxide, peptide 
natriuretic 
7) Perubahan dalam ekspresi sitem kellikrein-kinin yang 
mempengaruhi tonus vascular dan penanganan garam oleh ginjal 
8) Abnormalitas tahanan pembuluh darah 
9) Diabetes mellitus 
10) Resistensi insulin 
11) Obesitas 
12) Meningkatnya aktivitas vascular growth factor 
13) Perubahan reseptor adrenergic 




c. Jenis Hipertensi 
Ada dua jenis hipertensi yang dikenal, pertama hipertensi primer 
yang merupakan jenis hipertensi yang banyak terjadi, angka 
kejadiannya mencapai 90-95% dari seluruh kejadian hipertensi. Banyak 
faktor yang dapat menyebabkan hipertensi ini seperti lingkungan, 
kelainan metabolism intraselular dan faktor yang meningkatkan 
resikonya seperti obesitas, konsumsi alkohol, merokok dan kelainan 
darah. Meski begitu, para ahli menunjukkan stress sebagai penyebab 
utama. 
Dan jenis yang kedua adalah hipertensi sekunder. Hipertensi 
sekunder tidak seperti hipertensi primer, hipertensi jenis ini sudah 
diketahui sepesifik penyebabnya seperti gangguan hormonal, penyakit 
jantung, diabetes, ginjal, penyakit pembuluh darah dan tumor kelenjar 
adrenal namun hal yang terakhir jarang terjadi. Angka kejadian 
hipertensi ini 5 sampai 10 persen dari seluruh kejadian hipertensi 
(Andari, Fatsiwi Nunik, 2020). 
d. Manifestasi Klinik 
Tidak semua penderita hipertensi mengenali atau merasakan 
gejala, sehingga hipertensi sering dijuluki sebagai pembunuh diam-
diam (silent killer), Direktorat Jenderal Pencegahan  dan Pengendalian 
Penyakit Tidak Menular Kementerian Kesehatan RI, menjabarkan 
beberapa gejala umum yang dirasakan pasien hipertensi yaitu: 
1) Sakit Kepala 
2) Gelisah 
3) Jantung bersebar-debar 
4) Pusing 
5) Penglihatan Kabur 
6) Rasa Sakit di Dada 




Mekanisme vasokonstriktor dan relaksasi pembuluh darah 
terdapat pada pusat vasomotor yang terletak di medulla pada otak. 
Berbagai faktor seperti kecemasan dan ketakutan dapat mempengaruhi 
respon pembuluh darah terhadap rangsang vasokontriktor. Rangsangan 
pusat vasomotor dihantarkan dalam bentuk impuls yang bergerak 
melalui sistem saraf simpatis ke ganglia simpatis. Pada titik ini neuron 
preganglion akan melepaskan asetilkolin yang akan merangsang serabut 
saraf pasca ganglion ke pembuluh darah, dimana dengan dilepaskannya 
norepinefrin, maka akan terjadi vasokonstriksi yang berakibat pada 
meningkatnya tekanan darah (Ronny, 2010). 
Saat sistem saraf simpatis akan merangsang pembuluh darah 
sebagai respon dari emosi. Pada saat itu pula, kelenjar adrenal 
terangsang yang dapat menambah aktivitas vasokonstriksi. Medulla 
kelenjar adrenal mengeluarkan epinefrin dan korteks kelenjar adrenal 
akan mengeluarkan kortisol dan steroid lain yang semuanya akan 
memperkuat repon vasokonstriktor pembuluh darah. Terjadinya 
konstriksi pada pembuluh darah akan mengakibatkan menurunnya  
suplai darah ke ginjal yang kemudian akan mensekresikan rennin 
sebagai respon ginjal dari konstriksi tadi. Kemudian rennin akan 
merangsang pembentukan  angiotensin  I yang kemudian akan dirubah 
menjadi angiotensin II yang merupakan suatu vasokonstriktor kuat yang 
kemudian angiotensin II ini akan merangsang sekresi aldosteron oleh 
korteks adrenal. Hormon aldosteron ini akan menyebabkan retensi 
natrium dan air oleh tubulus ginjal yang pada akhirnya akan 
meningkatkan  volume intravaskular. Semua faktor tersebut cenderung 
mencetuskan keadaan hipertensi (Pearce, 2010). 
Namun demikian, yang memiliki pengaruh besar terhadap 
terjadinya hipertensi primer ialah faktor genetik yang mencapai 30-40 
persen. Gen yang berpengaruh antara lain reseptor angiotensin II, gen 
angiotensin dan rennin, gen sintetase oksida nitrat endothelial, gen 
protein reseptor kinase G, gen reseptor adrenergic, gen kalsium 
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transport dan natrium hydrogen antipoler, dan gen yang berhubungan 
dengan resistensi insulin, obesitas, hiperlipidemia dan hipertensi 
sebagai kelompok bawaan. 
Ada beberapa teori yang digunakan untuk menjelaskan terjadinya 
hipertensi primer yaitu: 
1) Peningkatan sistem saraf simpatis (SNS) 
Respon maladaptif terhadap srimulasi saraf simpatis dapat 
mengakibatkan perubahan pada gen reseptor dan juga kadar 
katekolamin serum yang menetap. Meningkatnya aktivitas sistem 
saraf simpatis dapat diakibatkan oleh stress psikososial.  
2) Peningkatan sistem rennin-angiotensin-aldosteron (RAA) 
Hal ini dapat menyebabkan terjadinya vasokontriksi secara langsung 
dan juga meningkatkan aktivitas sistem saraf simpatis dan 
menurunkan kadar prostaglandin vasodilator dan oksida nitrat. 
3) Defek pada transport garam dan air 
Asupan kalsium, magnesium dan kalium yang rendah dapat 
menyebabkan gangguan aktivitas pada peptide natriuretik otak, 
pepetida natriuretik atrial, adrenomedulin, urodilatin, dan endotelin. 
4) Interaksi komplek yang melibatkan resistensi insulin dan fungsi 
endotel 
Resistensi insulin berhubungan dengan penurunan pelepasan 
endothelial oksida nitrat dan vasodilator lain serta mempengaruhi 
fungsi ginjal. Resistensi dan kadar insulin yang tinggi meningkatkan 
aktivitas sistem saraf simpatis dan RAA. 
Adapun penyebab hipertensi sekunder dapat diketahui sebelumnya. 
Disebutkan ada beberapa penyakit yang menjadi penyebab dari 
hipertensi sekunder yaitu: penyakit parenkim ginjal, penyakit 
renovaskular, aldosteronisme, penyakit tiroid, sindrom cushing, obat 






Penatalaksanaan kasus hipertensi sama seperti kasus lainnya 
yaitu penatalaksanaan medis dan non-medis. Penatalaksanaan medis 
pada hipertensi dapat dilakukan dengan pemberian obat-obat seperti 
jenis diuretic; alpha, beta, dan alpha-beta blocker; penghambat 
simpatetik; vasodilator; penghambat enzim konversi angiotensin; 
antagonis kalsium; dan pengahambat reseptor angiotensin II. 
Selain terapi farmakologi yang dapat diberikan untuk  menangani  
hipertensi, penanganan hipertensi pun dapat dilakukan dengan terapi 
non farmakologi seperti : 
1) Mengontrol pola makan 
Menghindari makanan berlemak dan makanan yang mengandung 
banyak garam menjadi salah satu cara untuk menghindari hipertensi. 
American heart association menyarankan konsumsi garam setiap 
hari hanya satu sendok teh, sementara konsumsi lemak disarankan 
hanya 30% dari total kalori yang dikonsumsi perharinya. 
2) Tingkatkan asupan potassium dan magnesium. 
Buah-buahan dan sayuran segar merupakan sumber terbaik 
potassium dan magnesium. Kekurangan potassium dan magnesium 
dalam tubuh menjadi  salah satu faktor pemicu terjadinya hipertensi, 
oleh sebab itu banyak dokter yang menyarankan agar 
mengkonsumsi buah-buahan dan sayuran segar pada penderita 
hipertensi. 
3) Mengkonsumsi makanan jenis padi-padian 
Mengkonsumsi makanan berjensi padi-padian dapat menurunkan 
resiko terserang penyakit jantung koroner termasuk terserang 
hipertensi. Dalam sebuah penelitian yang dimuat dalam American 
Journal of Clinical Nutrition disebutkan bahwa pria yang 
mengkonsumsi sereal dari jenis padi-padian per hari mempunyai 
kemungkinan yang sangat kecil (0-20 persen ) untuk terserang 




4) Meningkatkan aktivitas 
Penderita yang memiliki banyak aktivitas dapat menurunkan 
tekanan darah. Berolahraga selama 30-45 menit per hari selama lima 
hari dalam seminggu dapat menurunkan hipertensi. 
5) Relaksasi 
Tidak banyak yang mengetahui hubungan antara kondisi psikologis 
dengan keadaan fisik. Namun belakangan terakhir mulai banyak 
yang menyadari adanya hubungan antara stress psikologis dengan 
kondisi kesehatan fisik, sehingga muncul istilah psikoneuro-
imunologi yang secara sederhana berarti adanya hubungan antara 
pikiran, sistem saraf dan sistem kerja tubuh. Hal ini pula telah 
dibuktikan dengan penelitian yang ada. Salah  satunya ialah hasil 
penelitian dari University College of London yang menunjukkan 
bahwa orang yang memiliki stress akibat tekanan pada pekerjaan 
memiliki resiko sindrom gangguan metabolik lebih tinggi dari pada 
orang  yang tidak memiliki tekanan pekerjaan. Oleh sebab itu 
teknik-teknik tertentu perlu digunakan untuk mengurangi stress 
seperti relaksasi, bersantai bersama keluarga ataupun lainnya yang 
dapat mengurangi beban pikiran (Kowalski, 2010). 
 
B. Konsep Keperawatan 
1. Pengkajian 
Menurut Friedman, dkk (2003) dalam Kholifah (2016), komponen 
pengkajian keluarga terdiri atas kategori pertanyaan, yaitu: 
a. Data pengenalan keluarga. Data yang perlu dikumpulkan adalah nama 
kepala keluarga, alamat lengkap, komposisi keluarga, tipe keluarga, 
latar belakang budaya, identitas agama, status kelas sosial, dan rekreasi 
keluarga. Ini merupakan data dasar untuk kemudian bisa 




b. Riwayat dan tahap perkembangan keluarga. Data yang perlu dikaji pada 
komponen pengkajian ini, yaitu tahap perkembangan keluarga saat ini, 
diisi berdasarkan umur anak pertama dan tahap perkembangan yang 
belum terpenuhi, riwayat keluarga inti (data yang dimaksud adalah data 
kesehatan seluruh anggota keluarga inti yang terdiri atas ayah, ibu, dan 
anak), riwayat keluarga sebelumnya dari kedua orang tua termasuk 
riwayat kesehatan. Data perkembangan keluarga inti yang terpenuhi dan 
belum terpenuhi ini penting untuk dikaji oleh peneliti dengan masalah 
hipertensi, karena boleh jadi ini ketika menghadapi suatu problem di 
dalam keluarga, keluarga dengan tanpa mekanisme koping yang baik 
dapat berakibat pada peningkatan tekanan curah jantung ke seluruh 
tubuh. 
c. Data lingkungan. Data yang perlu dikaji adalah karakteristik rumah, 
karakteristik tetangga dan komunitas. Data Komunitas terdiri atas tipe 
penduduk, apakah termasuk penduduk pedesaan atau perkotaan, tipe 
hunian rumah, apakah sebagian besar tetangga, sanitasi jalan, dan 
pengangkutan sampah. Karakteristik demografi tetangga dan komunitas 
meliputi kelas sosial, etnis, pekerjaan, dan bahasa sehari-hari. Penting 
untuk mengetahui data-data ini, karena boleh jadi keadaan lingkungan 
menjadi pencetus terjadinya peningkatkan tekanan darah, atas 
mekanisme koping yang kurang baik. 
Data selanjutnya pada komponen ini, adalah mobilitas geografis 
keluarga. Data yang perlu dikaji adalah berapa lama keluarga tinggal di 
tempat tersebut, adakah riwayat pindah rumah, dari mana pindahnya. 
Kemudian ditanyakan juga perkumpulan keluarga dan interaksi dengan 
masyarakat, penggunaan pelayanan di komunitas, dan keikutsertaan 
keluarga di komunitas. Pada data ini, juga berhubungan dengan masalah 
kesehatan pasien yang dikaji, karena pergaulan pasien dengan 




Data berikutnya adalah sistem pendukung keluarga. Data yang perlu 
dikaji adalah siapa yang memberikan bantuan, dukungan, dan konseling 
di keluarga, apakah teman, tetangga, kelompok sosial, pegawai, atau 
majikan, apakah ada hubungan keluarga dengan pelayanan kesehatan 
dan agensi?. Ini merupakan bagian penting dari bagaimana pasien 
menjalani kehidupannya, apakah orang-orang sekitar mampu 
memperhatikan perkembangan kesehatan pasien dengan masalah 
hipertensi atau tidak. 
d. Struktur keluarga (struktur peran, nilai, komunikasi, kekuatan). Data 
perlu dikaji adalah data struktur keluarga, antara lain pola komunikasi, 
meliputi penggunaan komunikasi antar anggota keluarga, bagaimana 
anggota keluarga menjadi pendengar, jelas dalam menyampaikan 
pendapat, dan perasaannya selama berkomunikasi dan berinteraksi. Pola 
komunikasi yang baik terhadap anggota keluarga merupakan bentuk 
verbalisasi perhatian internal keluarga. 
Data berikutnya yang dikaji adalah struktur kekuatan keluarga, yang 
terdiri atas data siapa yang membuat keputusan dalam keluarga, 
seberapa penting keputusan yang diambil. Selanjutnya, adalah data 
struktur peran, meliputi data peran formal dan peran informal dalam 
keluarga yang meliputi peran dan posisi setiap anggota keluarga, tidak 
ada konflik dalam peran, bagaimana perasaan dalam menjalankan 
perannya, apakah peran dapat berlaku fleksibel. Data struktur kekuatan 
kelaurga ini menjadi bagian data yang bisa kita pertimbangkan dalam 
penentuan masalah dan tindakan yang akan perawat lakukan terhadap 
pasien. 
Data selanjutnya adalah nilai-nilai keluarga, yaitu nilai kebudayaan 
yang dianut keluarga, nilai inti keluarga seperti siapa yang berperan 
dalam mencari nafkah, kemajuan dan penguasaan lingkungan, orientasi 
masa depan, kegemaran keluarga, keluarga sebagai pelindung dan 
kesehatan bagi keluarga, apakah ada kesesuaian antara nilai-nilai 
keluarga dan nilai subsistem keluarga, bagaimana pentingnya nilai-nilai 
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keluarga secara sadar atau tidak, apakah ada konflik nilai yang menonjol 
dalam keluarga itu sendiri, bagaimana nilai-nilai memengaruhi 
kesehatan keluarga. Nilai-nilai kebudayaan dan diterapkan di internal 
keluarga merupakan suatu hal penting yang dalam menghadapi konflik 
tetap bisa berprinsip dengan nilai-nilai ini. Biasanya keluarga dengan 
kebudayaan yang baik, ramah dan sejuk lebih bijak mengahdapi konflik 
diinternal keluarga. 
e. Fungsi keluarga. Ada lima fungsi keluarga yang perlu dipahami antara 
lain berikut ini: 
1) Fungsi afektif. Pada fungsi ini dilakukan pengkajian pada pola 
kebutuhan keluarga dan responnya. Apakah anggota keluarga 
merasakan kebutuhan individu lain dalam keluarga, apakah 
anggota keluarga memberikan perhatian satu sama lain, bagaimana 
mereka saling mendukung satu sama lainnya. Dukungan satu sama 
lain di internal keluarga sangat berperan penting terhadap setiap 
masalah kesehatan yang dihadapi. Baik dalam pencegahan masalah 
maupun dalam penanganan masalah. 
2) Fungsi sosialisasi. Data yang dikumpulkan adalah bagaimana 
keluarga menanamkan disiplin, penghargaan dan hukuman bagi 
anggota keluarga, bagaimana keluarga melatih otonomi dan 
ketergantungan, memberi dan menerima cinta, serta latihan 
perilaku yang sesuai usia. Manusia adalah makhluk sosial, manusia 
perlu menjalin komunikasi dan sosialisasi di kehidupan 
masyarakat. 
3) Fungsi Pelayanan kesehatan. Data yang dikaji terdiri atas 
keyakinan dan nilai perilaku keluarga untuk kesehatan, Bagaimana 
keluarga menanamkan nilai kesehatan terhadap anggota keluarga, 
konsistensi keluarga dalam melaksanakan nilai kesehatan keluarga. 
Di dalam keluarga bukan hanya perhatian berupa peringatan atau 
pencegahan, tetapi  juga bagaimana jika salah satu anggota 
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keluarga mengalami masalah kesehatan, seperti hipertensi, perlu 
upaya pencegahan dan penanganan dari setiap anggota keluarga.  
4) Fungsi Ekonomi. Data yang diperlukan meliputi bagaimana 
keluarga berfungsi untuk memenuhi kebutuhan keluarga secara 
ekonomi yang terdiri atas data jenis pekerjaan, jumlah penghasilan 
keluarga, jumlah pengeluaran, bagaimana keluarga mampu 
mencukupi semua kebutuhan anggota keluarga, bagaimana 
pengaturan keuangan dalam keluarga. Ekonomi menjadi  hal pokok 
di dalam keluarga, bagaimana seorang kepala keluarga memiliki 
atau tidak pekerjaan yang baik, bagaiman istri dapat mengelola 
pemasukan dan pengeluaran di dala keluarga, apakah bisa 
dimanage dengan baik atau tidak bisa dimanage dengan baik 
sehingga ini menjadi suatu faktor predisposisi terhadap 
peningkatan tekanan darah. 
5) Fungsi Reproduksi, data yang dikumpulkan adalah berapa jumlah 
anak, apakah mengikuti program keluarga berencana atau tidak, 
apakah mempunyai masalah pada fungsi reproduksi. Reproduksi 
juga bagian penting di dalam keluarga yang berkaitan dengan 
kesehatan setiap anggota keluarga. 
f. Koping keluarg. Data yang perlu dikaji adalah stresor keluarga, meliputi 
data tentang stresor yang dialami keluarga berkaitan dengan ekonomi 
dan sosialnya, apakah keluarga dapat memastikan lama dan kekuatan 
stresor yang dialami, apakah keluarga dapat mengatasi stresor dan 
ketegangan sehari-hari. Apakah keluarga mampu bertindak berdasarkan 
penilaian yang objektif dan realistis terhadap situasi yang menyebabkan 
stres. Karena stress akan berkaitan erat dengan masalah hipertensi yang 
dialami oleh keluarga dengan masasalah hipertensi. Stress dapat 
memicu peningkatan tekanan emosional yang berdampak pada tekanan 





2. Diagnosis Keperawatan 
Beberapa diagnosis keperawatan yang umum muncul pada masalah 
kesehatan keluarga dengan kasus hipertensi menurut buku (Tim Pokja 
SDKI DPP PPNI, 2017): 
a. Nyeri Akut (D.0077) 
b. Defisit Pengetahuan (D.0111) 
c. Manajemen Kesehatan Tidak Efektif (D.01116) 
d. Perilaku Kesehatan Cenderung Berisiko (D.0099) 
3. Intervensi Keperawatan 
Intervensi Keperawatan pada studi kasus ini merujuk pada luaran 
keperawatan keluarga, yakni: 
a. Mengenal masalah keseahatan keluarga 
b. Keluarga mampu mengambil keputusan yang tepat 
c. Keluarga mampu merawat anggota keluarga yang sakit 
d. Keluarga mampu memodifikasi lingkungan yang aman untuk keluarga 
yang sakit 
e. Keluarga mampu memanfaatkan fasilitas kesehatan  
Intervensi Keperawaatan atau rencana tindakan keperawatan adalah 
katagori dari perilaku keperawatan dimana tujuan yang berpusat pada klien 
dan hasil yang diperkirakan ditetapkan serta intervensi keperawatan dipilih 
untuk mencapai tujuan tersebut. Intervensi ini juga merujuk pada buku 
SLKI DPP PPNI (2019) dan SIKI (2018): 
Diagnosis Keperawatan Luaran Keperawatan Intervensi Keperawatan 
Nyeri Akut (D.0077) b/d 
iskemik jaringan d/d 
adanya keluhan nyeri, 
wajah meringis, gelisah, 
adanya perubahan nadi, 
tekanan darah. 
Nyeri yang dirasakan klien 
menurun dengan kriteria hasil: 
1. Keluhan nyeri menurun  
2. Meringis dapat menurun  
3. Frekuensi nadi membaik 




1. Identifikasi lokasi, 
karakteristik, durasi, 
frekuensi, kualitas 
dan intensitas nyeri 
2. Identifikasi skala 
nyeri 






4. Identifikasi pengaruh 
nyeri pada  kualitas 
hidup 
Terapeutik 
1. Berikan teknik 
nonfarmakologis 
untuk mengurangi 






2. Kontrol lingkungan 
yang dapat 
mempengaruhi nyeri 
3. Fasilitasi istirahat 
dan tidur 
Edukasi  
1. Jelaskan penyebab, 
periode dan pemicu 
nyeri 
2. Jelaskan strategi 
mengatasi nyeri  
3. Anjurkan untuk 
memonitor nyeri 
secara mandiri 





1. Kolaborasi pemberian 
analgetik, jika perlu  
 
Defisit Pengetahuan 




dan nonfarmakologi d/d 
adanya perilaku tidak 
sesuai anjuran, 
menunjukkan persepsi 
keliru terhadap masalah. 
Tingkat Pengetahuan 
Mneingkat dengan kriteria 
hasil: 





suatu topic meningkat 
3. Pertanyaan tentang 









1. Sediakan materi dan 
media pendidikan 
kesehatan 
2. Jadwalkan pendidikan 
kesehatan sesuai 
kesepakatan 
3. Berikan kesempatan 
untuk bertanya 
Edukasi 






Tidak Efektif (D.01116) 








mengurangi faktor risiko, 
aktivitas hidup sehari-hari 




Membaik dengan kriteria 
hasil: 
1. Melakukan tindakan 
untuk mengurangi faktor 
risiko meningkat  
2. Menerapkan program 
perawatan meningkat  


























1. Jelaskan faktor 
risiko yang dapat 
mempengaruhi 
kesehatan 




(D.0003) b.d pemilihan 
gaya hidup tidak sehat  





dana atau menemukan 
bantuan untuk 
mempertahankan kesehatan 
(L.12106) Meningkat dengan 
kriteria hasil: 





















































4. Implementasi Keperawatan 
Tindakan keperawatan keluarga atau disebut implementasi adalah 
tahap keempat dari proses keperawatan keluarga. Pada tahap ini, perawat 
dapat melakukan tindakan keperawatan secara mandiri dan atau 
melaksanakan kerja sama dengan tim kesehatan lain. Keberhasilan tindakan 
keperawatan dipengaruhi oleh kemampuan perawat, partisipasi klien dan 
keluarga, serta sarana yang tersedia (Kholifa, 2016). 
Tahap pelaksanaan dimulai setelah rencana tindakan atau intervensi 
keperawatan disusun dan ditujukan pada nursing order untuk membantu 
klien mencapai tujuan yang diharapkan. Tujuan dari pelaksanaan adalah 
membantu klien dalam mencapai tujuan yang telah ditetapkan, yang 
mencakup peningkatan kesehatan, pencegahan penyakit, pemulihan 
kesehatan, dan memfasilitasi koping  
Pada tahapan ini, perawat harus mengetahui berbagai hal di 
antaranya bahaya-bahaya fisik dan perlindungan pada klien, teknik 
komunikasi, kemampuan dalam prosedur tindakan, pemahaman tentang 
hak-hak dari pasien, serta pemahaman tingkat perkembangan pasien. 
Pelaksanaan tindakan keperawatan yang telah direncanakan adalah dengan 
menerapkan teknik komunikasi terapeutik. Dalam melaksanakan tindakan 
perlu melibatkan seluruh anggota keluarga dan selama tindakan, perawat 





Pada tahapan akhir dari proses keperawaran ini adalah evaluasi. 
Tahap evaluasi ini akan menilai keberhasilan dari tindakan yang telah 
dilaksanakan. Indikator evaluasi keperawatan adalah kriteria hasil yang 
telah ditulis pada tujuan ketika perawat menyusun perencanaan tindakan 
keperawatan. Evaluasi dikatakan berhasil apabila tujuan tercapai. 
Bahasan evaluasi keperawatan keluarga ini akan mempelajari 
tentang materi pengertian evaluasi keperawatan keluarga, tujuan evaluasi 
keperawatan keluarga, proses dan jenis evaluasi keperawatan keluarga, 
metode dan sumber data evaluasi keperawatan keluarga. Evaluasi 
didasarkan pada bagaimana efektifnya intervensi atau tindakan yang 
dilakukan oleh keluarga, perawat dan yang lainnya. Keefektifan ditentukan 
dengan melihat respon keluarga dan hasil, bukan intervensi-intervensi yang 
diimplementasikan (Kholifa, 2016). 
Dokumentasi pada tahap evaluasi adalah membandingkan secara 
sistematik dan terencana tentang kesehatan pasien dengan tujuan yang telah 
ditetapkan dengan kenyataan yang ada pada pasien, dilakukan dengan cara 
bersinambungan dengan melibatkan pasien dan tenaga kesehatan lainnya. 
Evaluasi keperawatan merupakan tahap akhir dari rangkaian proses 
keperawatan yang berguna apakah tujuan dari tindakan keperawatan yang 
telah dilakukan tercapai atau perlu pendekatan lain (Nursalam, 2017). 
 
C. Pendekatan Teori Keperawatan yang Digunakan 
Pada studi kasus ini, tori keperawatan yang diterapkan adalah 
menggunakan pendekatan teori “Sister Callista Roy” yakni model adaptasi, di 
mana Callista Roy mendefinisikan keperawatan sebagai profesi kesehatan yang 
berfokus pada proses dan pola kehidupan manusia dan menekankan promosi 
kesehatan untuk individu, keluarga, kelompok dan masyarakat secara 
keseluruhan atau secara  umum. Ia memandang bahwa individu sebagai 
seperangkat sistem yang saling berkaitan, kemudian berusaha untuk menjaga 
keseimbangan dari berbagai stimulus (Gustinerz, 2020). 
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D. Evidance Based Nursing (EBN) 
Judul Artikel : Efektivitas Pelatihan Dzikir dalam Meningkatkan 
Ketenangan Jiwa pada Lansia Penderita Hipertensi 
Keywords  : Dhikr Training, Hypertension, Peace of Soul 
Penulis  : Olivia Dwi Kumala, Yogi Kusprayogi, Fuad Nashori 
Publisher  : PSYMPATHIC : Jurnal Ilmiah Psikologi, Volume 4, 
Nomor 1, 2017: 55-66, eISSN: 2502-2903, pISSN: 2356-3591. 
1. Pengertian 
Dzikir adalah usaha untuk mendekatkan diri kepada Allah dengan cara 
mengingat-Nya dan merenungi segala keagungan-Nya. 
2. Tujuan 
Tujuan pelaksanaan dzikir sebagai upaya untuk mengurangi ketegangan 
fisik, emosi dan kognitif. Dzikir membantu individu keluar dari ketegangan 
fisik dan emosional, sehingga dapat menurunkan tekanan darah. 
3. Indikasi 
a. Klien dengan mengeluh nyeri. 
b. Klien yang menderita Hipertensi. 
c. Klien yang masih dapat melafazhkan Dzikir dan mengikuti SOP 
pelaksanaan Dzikir. 
4. Kontraindikasi 
Tidak ada kontraindikasi pada pelaksanaan Dzikir. 
5. Prosedur Pemberian dan Rasionalisasi 
a. Berniat hanya kepada Allah SWT. 
Segala aktivitas kita, kita niatkan untuk mendapatkan ridha dari Allah 
SWT maka dengan keridhaan Allah akan memberikan apa yang kita 
harapkan. 
b. Berwudhu sebelum memulai Dzikir. 
Wudhu adalah upaya menyucikan diri dari hadas kecil, sebelum 
memulai melafazhkan kalimat-kalimat suci sebaiknya kita harus 
menyucikan diri dari hadas kecil dan besar. 
c. Menghadap kiblat. 
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d. Membaca teks Dzikir dengan baik dan khusyuk. 
Keberhasilan pelaksanaan Dzikir bergantung pula keseriusan dan 
kekhusyu’an yang melaksanakan dzikir. 
6. Kriteria Evaluasi 
Pada kriteria evaluasi, yang kita evaluasi adalah bagaiamana perasaan klien 




























1. Data  Umum 
a. Nama Kepala Keluarga : Ny. “H” 
b. Umur   : 50 Tahun 
c. Suku   : Makassar 
d. Pendidikan  : SMA 
e. Pekerjaan   : Mengurus Rumah Tangga 
f. Agama   : Islam 
g. Alamat   : Jalan Bontoboddia Desa Lempangan 










































Laki-laki Anak 24 
tahun 
SMA Wiraswasta Lengkap Sehat 
3 An. 
M.F 
Laki-laki Anak 20 
tahun 








G1 : Ayah dan Ibu Ny. H telah meninggal juga Ayah dan Ibu Suami Ny. 
H telah meninggal 
G2 : Ny. H anak ketiga dari tiga bersaudara, kakak pertama dan kedua 
telah meninggal. Suami Ny. H anak pertama dari empat bersaudara, 
suami telah meninggal adik kedua suami Ny. H juga telah meninggal, 
adik ketiga saat ini berumur 56 tahun dan adik bungsu suami Ny. H 
berumur 52 tahun. 
G3 : Ny. H memiliki tiga orang anak, anak pertama berumur 26 tahun 
telah menikah tetapi saat ini tinggal bersama Ny. H karena suaminya 
tugas di luar kota, anak kedua berumur 24 tahun dan anak bungsu 
berumur 20 tahun. 
g. Tipe keluarga : 
Keluarga Ny. H termasuk keluarga inti di mana pada keluarga terdiri 
dari ayah, istri, dan anak, tetapi suami Ny. H telah meninggal setahun 
lalu. Ny. H memiliki tiga orang anak, anak pertama telah menikah, anak 
kedua masih berstatus lajang. Ny. H tinggal bersama tiga orang 
anaknya, suami anak pertamanya sedang bertugas di luar kota, jadi anak 
pertamanya numpang tinggal bersama Ibunya, Ny. H. 
h. Status sosial ekonomi : 
Ny. H dahulu kerja sebagai karyawan di salah satu perusahaan di 
Makassar, tetapi sejak merasakan gejala-gejala penyakitnya (sakit 
kepala, pusing) ia berhenti dari pekerjaannya, dan lebih memilih untuk 
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beristirahat di rumah. Sumber keuangan Ny. H saat ini berasal dari 
kedua anak Ny. H yang bekerja sebagai wiraswasta. 
i. Aktivitas rekreasi : 
Ny. H dan lebih memilih berkumpul bersama keluarga jika memiliki 
waktu kosong, begitupun ketiga anak Ny. H lebih memilih kumpul 
bersama keluarga jika sedang hari libur. 
2. Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga 
a. Tahap perkembangan keluarga saat ini : 
Keluarga Ny. H berada pada tahap ke-8, yakni mempertahankan suasana 
kehidupan rumah tangga yang saling menyenangkan bersama pasangan 
dan keluarganya, akan tetapi Ny. H telah kehilangan suaminya setahun 
lalu, Ny. H mengatakan telah  menerima  kehilangan pasangannya dan 
beradaptasi dengan kehilangan itu. 
b. Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi : 
Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi adalah Ny. H 
belum bisa beradaptasi dengan penurunan kondisi fisiknya seiring 
bertambahnya usia. Juga Ny. H belum merasakan perhatian keluarga 
dengan kondisi saat ini. 
c. Riwayat keluarga inti : 
Ny. H mengatakan sering merasakan gejala-gejala Hipertensi, seperti 
sakit kepala dan pusing, mengatakan sangat tidak nyaman dengan 
kondisi seperti ini. Ny. H nampak meringis. Ny. H saat ini hanya 
mengonsumsi obat-obatan warung, nampak obat-obatan Ny. H tidak 
memiliki resep dari dokter. Anak pertama Ny. H mengatakan tidak ada 
kelainan pada kondisi kesehatannya saat ini begitupula pada anak kedua 
dan ketiga Ny. H mengatakan tidak ada kelainan pada kondisi 
kesehatannya saat ini. Ketiga anak Ny. H mengatakan tidak banyak tahu 
bagaimana mengatasi kondisi Ibunya saat ini yang sering merasakan 
sakit kepala dan pusing. Ny. H juga mengatakan masih sering 
mengonsumsi makanan berdaging sapi jika menghadiri acara-acara 




d. Riwayat keluarga sebelumnya : 
Ny. H mengatakan memang dahulu kedua orangtua Ny. H juga sering 
mengalami sakit kepala dan memiliki tekanan darah yang tinggi. Ny. H 
tidak pernah dirawat di rumah sakit. Sakit yang biasanya dialami adalah 
demam, flu dan sakit kepala biasa, ketiga anaknya juga tidak ada yang 
memiliki penyakit yang berarti dan harus dirawat inap, hanya jika 
merasakan sakit-sakit biasa seperti demam, flu dan sakit kepala diatasi 
dengan membeli obat-obatan di warung-warung yang tidak jauh dari 
rumah. 
3. Lingkungan 
a. Karakteristik rumah : 
Jenis rumah Ny. H yakni rumah permanen berabahan batu, status 
kepemilikan sepenuhnya milik Ny. H atas seperninggal suaminya. 
Berukuran kurang lebih 7x10m2, terdiri dari ruang tamu, teras, 2 kamar 
tidur, 1 kamar mandi, atap dari seng, lantai semen, berdinding tembok. 
1) Ventilasi 
Ventilasi rumah Ny. H lumayan baik karena bagian bawah atap ada 
jarak antara bagian atas jendela jadi lumayan besar untuk keperluan 
ventilasi. 
2) Pencahayaan 
Pencahayaan di setiap ruangan rumah Ny. H ada lampu dan tempat 
masuknya cahaya matahari. 
3) Saluran pembuangan limbah 
Saluran pembuangan limbah pada rumah Ny. H, dari kloset menuju 
penampungan kotoran khusus. Tetapi untuk air cucian dan air mandi 
ada pipa yang mengarah ke selokan. 
4) Sumber air bersih 
Sumber air bersih dari berasal dari sumur bor yang dipakai mandi, 






Jamban yang digunakan keluarga adalah leher angsa yang letaknya 
di dalam rumah, jarak dari septic tank kurang dari 2 meter yang 
berada di sekitar rumah. 
6) Tempat sampah 
Ny. H mengumpulkan sampah di dalam kantong plastik dan akan 
diambil oleh petugas sampah yang berada di desa. 
b. Karakteristik tetangga dan komunitas (RW) : 
Ny. H tinggal di Desa Lempangan sehingga jarak rumah dengan rumah 
yang lain berdekatan. Hubungan bertetangga Ny. H sangat hangat dan 
saling perhatian. Hampir setiap sore menghabiskan waktu dengan 
tetangga. Saling menghargai, saling bertukar makan dan saling peduli 
jika ada tetangga yang dalam kondisi kurang baik. Tetapi tetangga Ny. 
H Juga sama dengan anak Ny. H tidak pandai memperhatikan Ny. H 
yang kadang lalai mengonsumsi makanan yang seharusnya dijauhi 
berhubungan dengan kondisi penyakitnya. 
c. Mobilitas geografis keluarga : 
Ny. H di rumahnya terdapat sepeda motor yang digunakan oleh anaknya 
sebagai media transportasi untuk berangkat kerja dan pergi ke tempat 
lainnya. 
d. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat : 
Ny. H mengatakan sering terlibat dalam kegiatan masyarakat dan 
keluarga seperti kerja bakti, acara pernikahan, arisan, kelompok 
mengaji. Ny. H aktif dalam bersosialisasi dengan masyarakat dan 
memiliki komunitas Majlis Taklim. 
e. Sistem pendukung keluarga : 
Semua anggota keluarga Ny. H terdaftar dalam Jaminan Kesehatan 
Nasional KIS sehingga jika ada anggota keluarga yang sakit, Ny. H akan 
membawa ke klinik keluarga ataupun puskesmas.  
4. Struktur Keluarga 
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a. Pola komunikasi keluarga : 
Keluarga Ny. H menerapkan komunikasi terbuka, bila mana ada 
kesalahan atau masalah dalam keluarga maka akan didiskusikan dan 
mencari solulsi yang tepat dan keluarga saling membantu bila ada  
masalah. 
b. Struktur kekuatan keluarga : 
Ny. H sabagai kepala keluarga berperan sebagai pengambil keputusan 
dalam keluarga, namun tetap membuka diskusi dengan anggota 
keluarga lainnya.  
c. Struktur peran : 
Ny. H berperan sebagai kepala keluarga yang sudah pasif bekerja 
mencari nafkah untuk memenuhi kebutuhan keluarga, karena juga 
kedua anak Ny. H sudah bekerja  sebagai wirasasta. Berperan sebagai 
istri yang suaminya telah meninggal setahun lalu. Kedua anak Ny. H 
yang masih lajang melaksanakan perannya sebagai anak, anak pertama 
Ny. H juga yang telah menikah masih berbakti kepada Ny. H. 
d. Nilai dan norma budaya : 
Dalam keluarga tetap menekankan etika dan sopan santun dalam 
pergaulan. Keluarga menyatakan dalam keluarga menghormati satu 
sama lain terlebih pada orang yang lebih tua.  
5. Fungsi Keluarga 
a. Fungsi afektif 
Keluarga Ny. H termasuk keluarga yang harmonis. Interaksi dengan 
keluarga berjalan baik. Antar anggota keluarga saling memperhartikan, 
menghormati dan menyayangi sehingga tidak ada istilah pilih kasih. 
b. Fungsi sosialisasi 
1) Kerukunan hidup dalam keluarga 
Kerukunan keluarga dengan tetangga dan sesama anggota keluarga 
nampak terjaga dengan baik. 
2) Interaksi hubungan dalam keluarga 
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Interaksi dalam keluarga sangat baik dengan komunikasi yang 
dilakukan secara terbuka dan saling mengenal dengan masyarakat 
lainnya. 
3) Anggota keluarga yang dominan dalam pengambilan keputusan 
Di dalam keluarga yang mengambil keputusan adalah Ny. H sendiri, 
berperan sebagai kepala keluarga, dimana dalam pengambilan 
keputusan selalu melakukan musyawarah. 
4) Kegiatan Keluarga di waktu senggang 
Waktu senggang yang sering dilakukan keluarga yaitu menonton 
televisi dan Ny.H sering memanfaatkan waktunya dengan 
berbincang-bincang ringan bersama keluarga dan tetangga-
tetangganya yang sudah terasa seperti keluarga. 
c. Fungsi perawatan keluarga 
1) Mengenal masalah kesehatan 
Ny. H mengatakan sering merasakan sakit kepala dan kadang 
merasa pusing. Keluarga Ny. H mengetahui bahwa Ny. H menderita 
penyakit Hipertensi. Namun, keluarga Ny. H banyak tidak tahu soal 
pencegahan dan tatalaksana Hipertensi baik farmakologi maupun 
non farmakologi. Keluarga Ny. H mengatakan kurang mengetahui 
gejala yang dirasakan oleh Ny. H adalah gejala yang mengarah 
kepada penyakit Hipertensi, yakni sakit kepala, pusing dan tekanan 
darah lebih dari 140/90 mmHg. Pada saat dilakukan wawancara, 
keluarga Ny. H mengatakan hanya membelikan obat di warung-
warung terdekat dan hampir tidak pernah memerika kesehatan Ny. 
H pada layanan kesehatan yang tersedia. Nampak obat-obatan Ny. 
H tidak memiliki resep dari dokter. 
2) Mengambil keputusan mengenai tindakan kesehatan 
Keluarga sudah mengambil keputusan untuk mengkonsumsi obat 
yang didapatkan dari warung-warung dan apotik-apotik kecil 
dengan menanyakan obat yang sesuai dengan gejala yang dialami 
oleh Ny. H. 
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3) Kemampuan merawat anggota keluarga yang sakit 
Jika timbul gejala sakit kepala pada Ny. H, keluarga biasanya 
menganjurkannya untuk tidak beraktivitas, memijit kepalanya jika 
sakit, dan mengambilkannya makan untuk dimakan. Keluarga Ny. 
H mengatakn belum  terlalu bisa melakukan upaya perawatan untuk 
anggota keluarga yang sakit, belum mampu merawat anggota 
keluarga dengan baik. Keluarga tampak kurang paham saat 
ditanyakan mengenai penyebab, tanda dan gejala serta penanganan 
dari penyakit Hipertensi tersebut. Keluarga nampak kurang 
mempunyai motivasi untuk memanfaatkan fasilitas kesehatan. 
Keluarga nampak kurang mengerti bagaimana cara merawat 
anggota keluarga yang sakit, tindakan alternatif yang baik dilakukan 
untuk menghilangkan atau meringankan gejala sakit yang diderita 
oleh Ny. H. Berdasarkan wawancara pada saat itu, Ny. H mengalami 
gejala sakit kepala karena keluarga kurang mampu mengontrol 
makanan yang dikonsumsi oleh Ny. H, keluarga juga nampak belum 
berhasil mengatasi masalah kesehatan Ny. H. 
4) Kemampuan keluarga  memelihara atau memodifikasi lingkungan 
rumah yang sehat 
Nampak lingkunugan rumah Ny. H baik, akan tetapi sangat kurang 
pegangan yang bisa dipakai sebagai alternatif agar terhindar dari 
risiko jatuh, apalagi Ny. H telah berkurang kekuatan fisiknya. 
5) Kemampuan keluarga menggunakan fasilitas / pelayanan kesehatan 
di masyarakat 
Keluarga Ny. H mengatakan lebih memilih untuk membeli obat saja 
di warung-warung atau apotik-apotik dekat rumah daripada pergi ke 
fasilitas kesehatan seperti puskesmas. 
6. Stress dan Koping Keluarga 
a. Stressor jangka pendek 
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Ny. H kadang memikirkan kenapa ia belum sembuh dari penyakitnya. 
Anak Ny. H mengharap Ibunya segera sembuh dari sakit yang dirasakan 
agar dapat kembali menjelankan perannya sebagai Ibu yang sehat dan 
dapat beraktivitas  sebagaimana mestinya. 
b. Stressor jangka panjang 
Ny. H mengatakan hidupnya harus ia jalani dengan sendiri, maksudnya 
tanpa tanggungan dari suami lagi yang telah meninggal dunia. Mendidik 
anak dan memikirkan anak jika anak mengalami masalah entah itu  di 
lingkungan tempat kerja atau lainnya, karena ia merasa bahwa anak 
adalah tanggung jawab bagi orang tua. 
c. Strategi koping yang digunakan 
Ny. H mengatakan jika ada masalah keluarga kami lebih suka berdiskusi 
membicarakan bersama dan pasrah kepada Allah SWT terutama dengan 
penyakitnya yang belum sembuh.  
d. Strategi adaptasi disfungsional 
Dalam keluarga Ny. H tidak menerapkan pola kekerasan dalam 
membina anggota keluarganya dan tidak pernah memaksakan keluarga 
yang sakit untuk tetap bekerja di rumah. 
7. Harapan Keluarga (terutama terkait masalah kesehatan yang dialami) 
a. Harapan keluarga pada perawat 
Ny. H berharap bisa mendapatkan berbagai informasi kesehatan dan 
mampu memberikan penyelesaian masalah kesehatan berupa Hipertensi 
yang dihadapi keluarga. 
b. Persepsi keluarga terhadap perawat 
Ny. H menganggap perawat adalah seseorang yang mampu membantu 
jika ada masalah kesehatan yang muncul. 
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d. Harapan keluarga terhadap perawat berhubungan dengan masalah yang 
dihadapi 
Ny. H mengatakan ingin mendapatkan berbagai informasi mengenai 
kesehatan dan kondisinya demi menjaga kesehatan dirinya dan anggota 
keluarganya. 
e. Petugas kesehatan yang ada 
Keluarga Ny. H berharap agar ada petugas kesehatan yang mampu 
memberikan pelayanan yang baik dan sama rata dalam menangani orang 






f. Pemeriksaan Fisik (seluruh anggota keluarga) 
No Jenis 
Pemeriksaan 
 Anggota Keluarga  
  Ny. H An. MF (24) An. MF (20) 
1 Kepala Bentuk kepala normocephal, 
rambut beruban, tidak ada benjolan, 
tidak ada nyeri tekan. 
Bentuk kepala normocephal, 
rambut hitam dan pendek, tidak 
ada benjolan. 
Bentuk kepala normocephal, rambut 
hitam, tidak ada benjolan, tidak ada 
nyeri tekan 
2 Mata Simetris, tidak anemis. Simetris, tidak anemis. Simetris, tidak anemis. 
3 Hidung Simetris, tidak ada polip Simetris, tidak ada polip Simetris, tidak ada polip 
4 Telinga Bersih, simetris, tidak ada massa. Bersih, simetris, tidak ada massa. Bersih, simetris, tidak ada massa. 
5 Mulut Gigi sudah ada yang tanggal, mulut 
bersih, tidak ada lesi, bentuk 
simetris. 
Gigi semuanya masih utuh, mulut 
bersih, tidak ada lesi, bentuk 
simetris, mukosa bibir lembab. 
Gigi semuanya masih utuh, mulut 
bersih, tidak ada lesi, bentuk simetris, 
mukosa bibir lembab. 
6 Leher Tidak terdapat pembesaran kelenjar 
tiroid, tidak ada kesulitan menelan 
Tidak terdapat pembesaran 
kelenjar tiroid, tidak ada 
kesulitan menelan 
Tidak terdapat pembesaran kelenjar 
tiroid, tidak ada kesulitan menelan 
7 Dada Bentuk Simetris, tidak terdapat 
suara nafas tambahan 
Bentuk Simetris, tidak terdapat 
suara nafas tambahan 




8 Abdomen Bentuk datar, peristaltik terdengar 
12x/menit, tidak terdapat 
pembesaran hepar dan tidak ada 
nyeri tekan. 
Bentuk datar, peristaltik 
terdengar 12x/menit, tidak 
terdapat pembesaran hepar dan 
tidak ada nyeri tekan. 
Bentuk datar, peristaltik terdengar 
12x/menit, tidak terdapat pembesaran 
hepar dan tidak ada nyeri tekan. 
9 Ekstremitas atas Tidak ada edema, tidak ada kelehan 
anggota gerak. 
Tidak ada edema, tidak ada 
kelehan anggota gerak. 




Tidak ada edema, kekuatan otot 
baik  
4    4 
   
4    4 
Tidak ada edema, kekuatan otot 
baik  
5    5 
          
5    5 
Tidak ada edema, kekuatan otot baik  
5    5 
          



































B. Analisis Data 
No Data Masalah 
1 DS:  
1. Ny. H mengatakan sering merasakan gejala-
gejala Hipertensi, sangat tidak nyaman 
dengan kondisi seperti ini. 
2. Ny. H mengatakan gejala-gejala yang ia 
rasakan seperti sakit kepala dan merasa 
pusing. 
P: Ny. H mengatakan nyeri muncul kadang-
kadang, tetapi lebih sering saat beraktivitas 
Q: Nyeri seperti terutusk-tusuk 
R: Nyeri dirasakan pada bagian kepala 
S: Skala nyeri 4 
T: Nyeri muncul mendadak dan biasanya 
berlangsung hingga 4-6 menit. 
DO: 
1. Ny. H nampak meringis 
2. Pemeriksaan Tanda-tanda Vital: GCS: 15, 
Tekanan darah 150/100 mmHg, Pernapasan 
18x/i, Nadi 104x/i, Suhu 36,5 derajat celcius 
Nyeri Akut (D.0077) 
2 DS:  
1. Ny. H mengatakan belum merasakan 
perhatian keluarga dengan kondisi saat ini. 
2. Ny. H mengatakan saat ini hanya 
mengonsumsi obat-obatan warung. 
3. Keluarga Ny. H mengatakan tidak banyak 
tahu bagaimana mengatasi kondisi Ibunya 
saat ini yang sering merasakan sakit kepala 
dan pusing. 
4. Ny. H juga mengatakan masih sering 
mengonsumsi makanan berdaging sapi jika 
menghadiri acara-acara keluarga dan 
tetangga. 
5. Keluarga Ny. H mengetahui bahwa Ny. H 
menderita penyakit Hipertensi. Namun, 
keluarga Ny. H banyak tidak tahu soal 
pencegahan dan tatalaksana Hipertensi baik 
farmakologi maupun non farmakologi. 
6. Keluarga Ny. H mengatakan kurang 
mengetahui gejala yang dirasakan oleh Ny. H 
adalah gejala yang mengarah kepada penyakit 
Hipertensi, yakni sakit kepala, pusing dan 
tekanan darah lebih dari 140/90 mmHg. 
7. Keluarga Ny. H mengatakan belum  terlalu 
bisa melakukan upaya perawatan untuk 
anggota keluarga yang sakit, belum mampu 
merawat anggota keluarga dengan baik 
8. Berdasarkan wawancara pada saat itu, Ny. H 
mengalami gejala sakit kepala karena 
keluarga kurang mampu mengontrol 
makanan yang dikonsumsi oleh Ny. H, 
keluarga juga nampak belum berhasil 
mengatasi masalah kesehatan Ny. H. 
Defisit Pengetahuan (D.0111) 
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9. Ny. H berharap bisa mendapatkan berbagai 
informasi kesehatan dan mampu memberikan 
penyelesaian masalah kesehatan berupa 
Hipertensi yang dihadapi keluarga. 
10. Ny. H mengatakan ingin mendapatkan 
berbagai informasi mengenai kesehatan dan 
kondisinya demi menjaga kesehatan dirinya 
dan anggota keluarganya. 
DO: 
1. Nampak obat-obatan Ny. H tidak memiliki 
resep dari dokter. 
2. Nampak anak Ny. H tidak mengetahui 
pencegahan dan penanganan gejala-gejala 
Ny. H, hanya mengandalkan obat-obatan. 
3. Keluarga Ny. H nampak kurang mengerti 
bagaimana cara merawat anggota keluarga 
yang sakit, tindakan alternatif yang baik 
dilakukan untuk menghilangkan atau 
meringankan gejala sakit yang diderita oleh 
Ny. H. 
4. Keluarga tampak kurang paham saat 
ditanyakan mengenai penyebab, tanda dan 
gejala serta penanganan dari penyakit 
5. Keluarga nampak kurang mengerti 
bagaimana cara merawat anggota keluarga 
yang sakit, tindakan alternatif yang baik 
dilakukan untuk menghilangkan atau 
meringankan gejala sakit yang diderita oleh 
Ny. H. 
 
C. Skoring Masalah 
1. Nyeri Akut (D.0077) 
KRITERIA DAN SKOR BOBOT TOTAL PEMBENARAN 
Sifat Masalah: 
1. Keadaan Sejahtera (4) 
2. Defisit Kesehatan (3) 
3. Ancaman Kesehatan (2) 
4. Krisis yang Dialami (1) 
1.  
1 4/4  x 1 =1 Penyakit hipertensi yang 
dialami oleh Ny. H 
membuat Ny. H harus 
meninggalkan 
pekerjaannya dan  
istirahat di rumah. 
Kemungkinan Masalah 
Dapat Diubah: 
1. Mudah  (2) 
2. Sebagian (1) 
3. Tidak Dapat (0) 
 
2 1/2 x 2 =1 Dengan memberikan 
terapi dzikir (non 
farmakologi) dapat 
menurunkan nyeri dengan 
berangsur-angsur atau 
perlahan-lahan. 
Potensi Masalah Untuk 
Dicegah: 
1. Tinggi (3) 
2. Cukup (2) 
3. Rendah (1) 
 
1 3/3 x 1 =1 Masalah dapat dicegah 
dengan pendekatan 
kolaborasi tindakan yakni 
mematuhi hidup sehat dan 
terapi nonfarmakologi 
 
Menonjolnya Masalah: 1 2/2 x 1 =1 Ny. H nampak meringis 
dan tidak menikmati 
46 
 
1. Membutuhkan perhatian 
dan segera diatasi (2) 
2. Tidak membutuhkan 
perhatian dan tidak segera 
diatasi (1) 
3. Tidak dirasakan sebagai 




dikarenakan nyeri yang 




Total  4,0  
 
2. Defisit Pengeatahuan (D.0111) 
KRITERIA DAN SKOR BOBOT TOTAL PEMBENARAN 
Sifat Masalah: 
1. Keadaan Sejahtera (4) 
2. Defisit Kesehatan (3) 
3. Ancaman Kesehatan (2) 
4. Krisis yang Dialami (1) 
1.  
1 3/4  x 1 
=0.75 
Keluarga Ny. H banyak 
tidak tahu soal 
pencegahan dan 





4. Mudah  (2) 
5. Sebagian (1) 
6. Tidak Dapat (0) 
 
2 1/2 x 2 =1 Masalah ini dapat diubah 
tetapi tidak sepeunhnya 
mengandalkan edukasi 
kesehatan, perlu 
penegasan dan komitmen 
sikap dari keluarga Ny. H 
Potensi Masalah Untuk 
Dicegah: 
4. Tinggi (3) 
5. Cukup (2) 
6. Rendah (1) 
 
1 3/3 x 1 =1 Masalah dapat dicegah 
dengan pemberian edukasi 
yang baik, menyampaikan 
dengan metode yang 
mudah diterima oleh 
keluarga 
Menonjolnya Masalah: 
4. Membutuhkan perhatian 
dan segera diatasi (2) 
5. Tidak membutuhkan 
perhatian dan tidak segera 
diatasi (1) 
6. Tidak dirasakan sebagai 
masalah atau kondisi 
yang membutuhkan 
perubahan (0) 
1 2/2 x 1 =1 Masalah ini sangat 
nampak juga dari 
kekurangan informasi 
keluarga Ny. H terkait 
penyakit yang diderita. 
Total  3,75  
 
Total 
 2.6  
 
D. Diagnosis Keperawatan 
Diagnosis Keperawatan  yang ditegakkan berdasarkan skoring masalah: 
1. Nyeri Akut (D.0077) dengan skor 4.0 




E. Intervensi Keperawatan 
No Data Diagnosis 
Keperawatan 
TUK, Luaran dan Kriteria 
Hasil 
Intervensi Keperawatan 
1 DS:  
1. Ny. H mengatakan sering 
merasakan gejala-gejala 
Hipertensi, sangat tidak nyaman 
dengan kondisi seperti ini. 
2. Ny. H mengatakan gejala-gejala 
yang ia rasakan seperti sakit kepala 
dan merasa pusing. 
P: Ny. H mengatakan nyeri muncul 
kadang-kadang, tetapi lebih sering 
saat beraktivitas 
Q: Nyeri seperti terutusk-tusuk 
R: Nyeri dirasakan pada bagian 
kepala 
S: Skala nyeri 4 
T: Nyeri muncul mendadak dan 
biasanya berlangsung hingga 4-6 
menit. 
DO: 
3. Ny. H nampak meringis 
4. Pemeriksaan Tanda-tanda Vital: 
GCS: 15, Tekanan darah 150/100 
mmHg, Pernapasan 18x/i, Nadi 




Keluarga mampu mengenal 
masalah kesehatan keluarga. 
Luaran: 
Tingkat Pengetahuan (L. 
12111) Meningkat dengan 
kriteria hasil: 
1. Perilaku sesuai anjuran 
meningkat 








Keluarga mampu mengambil 
keputusan yang tepat. 
Luaran: 
Perilaku kesehatan (L. 
12107) meningkat dengan 
kriteria hasil: 





Edukasi Kesehatan (I.12383) 
Observasi 
1. Identifikasi kesiapan dan kemampuan 
menerima informasi 
Terapeutik 
1. Sediakan materi dan media pendidikan 
kesehatan 
2. Jadwalkan pendidikan kesehatan sesuai 
kesepakatan 
3. Berikan kesempatan bertanya 
Edukasi 
1. Jelaskan faktor risiko yang dapat 
mempengaruhi nyeri yang dialami 
2. Ajarkan perilaku hidup sehat 
 
TUK II: 
Promosi Perilaku Upaya Kesehatan (I. 12472)  
Observasi 
1. Identifikasi perilaku upaya kesehatan yang 
dapat ditingkatkan  
Terapeutik 
1. Berikan lingkungan yang mendukung 
kesehatan 














Keluarga mampu merawat 
anggota keluarga yang sakit. 
Luaran: 
Tingkat Nyeri (L.08066) 
Menurun dengan kriteria 
hasil: 
1. Keluhan nyeri menurun 
2. Meringis menurun 











yang aman untuk anggota 
keluarga yang sakit. 
Luaran: 
Pemeliharaan kesehatan (L. 










Manajemen Nyeri (I.08238) 
Observasi 
1. Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, 
frekuensi, kualitas dan intensitas nyeri. 
2. Identifikasi skala nyeri 
Terapeutik 
1. Berikan teknik non farmakologis untuk 
mengurangi rasa nyeri (Dzikir) 
2. Kontrol lingkungan yang memperberat rasa 
nyeri 
Edukasi 
1. Jelaskan strategi meredakan nyeri 
2. Anjurkan teknik nonfarmakologis untuk 
meredakan nyeri (Dzikir). 
 
TUK IV: 
Promosi Koping (I. 09312)  
Observasi 
1. Identifikasi kegiatan jangka pendek dan 
jangka panjang sesuai tujuan  
2. Identifikasi sumber daya yang tersedia 
untuk memenuhi tujuan  
Identifikasi 


















Tingkat Pengetahuan (L. 
12111) Meningkat dengan 
kriteria hasil: 
1. Perilaku sesuai anjuran 
meningkat. 
2. Perilaku sesuai dengan 
pengetahuan meningkat. 
 
2. Fasilitasi dalam memperoleh informasi yang 
dibutuhkan  
Edukasi 
1. Anjurkan anggota keluarga terlibat. 






Edukasi Kesehatan (I.12383) 
Observasi 
1. Identifikasi kesiapan dan kemampuan 
menerima informasi 
Terapeutik 
1. Jadwalkan pendidikan kesehatan sesuai 
kesepakatan 
2. Berikan kesempatan bertanya 
Edukasi 
1. Ajarkan perilaku hidup sehat 
 
2 DS:  
1. Ny. H mengatakan belum 
merasakan perhatian keluarga 
dengan kondisi saat ini. 
2. Ny. H mengatakan saat ini hanya 
mengonsumsi obat-obatan warung. 
3. Keluarga Ny. H mengatakan tidak 
banyak tahu bagaimana mengatasi 
kondisi Ibunya saat ini yang sering 
merasakan sakit kepala dan pusing. 
4. Ny. H juga mengatakan masih 





Keluarga mampu mengenal 
masalah kesehatan keluarga. 
Luaran: 
Tingkat Pengetahuan (L. 
12111) Meningkat dengan 
kriteria hasil: 
1. Perilaku sesuai anjuran 
meningkat 
2. Verbalisasi minat dalam 
belajar meningkat 
TUK I: 
Edukasi Kesehatan (I.12383) 
Observasi 
1. Identifikasi kesiapan dan kemampuan 
menerima informasi 
2. Identifikasi faktor-faktor yang dapat 
meningkatkan dan menurunkan motivasi 
perilaku hidup sehat. 
Terapeutik 




berdaging sapi jika menghadiri 
acara-acara keluarga dan tetangga. 
5. Keluarga Ny. H mengetahui bahwa 
Ny. H menderita penyakit 
Hipertensi. Namun, keluarga Ny. H 
banyak tidak tahu soal pencegahan 
dan tatalaksana Hipertensi baik 
farmakologi maupun non 
farmakologi. 
6. Keluarga Ny. H mengatakan 
kurang mengetahui gejala yang 
dirasakan oleh Ny. H adalah gejala 
yang mengarah kepada penyakit 
Hipertensi, yakni sakit kepala, 
pusing dan tekanan darah lebih dari 
140/90 mmHg. 
7. Keluarga Ny. H mengatakan belum  
terlalu bisa melakukan upaya 
perawatan untuk anggota keluarga 
yang sakit, belum mampu merawat 
anggota keluarga dengan baik 
8. Berdasarkan wawancara pada saat 
itu, Ny. H mengalami gejala sakit 
kepala karena keluarga kurang 
mampu mengontrol makanan yang 
dikonsumsi oleh Ny. H, keluarga 
juga nampak belum berhasil 
mengatasi masalah kesehatan Ny. 
H. 
9. Ny. H berharap bisa mendapatkan 
berbagai informasi kesehatan dan 
mampu memberikan penyelesaian 
masalah kesehatan berupa 












Keluarga mampu mengambil 
keputusan yang tepat. 
Luaran: 
Perilaku kesehatan (L. 
12107) membaik dengan 
kriteria hasil: 
1. Penerimaan terhadap 
perubahan status 
kesehatan. 
2. Kemampuan melakukan 
tindakan pencegahan 
masalah kesehatan. 




Keluarga mampu merawat 




Meningkat dengan kriteria 
hasil: 
2. Jadwalkan pendidikan kesehatan sesuai 
kesepakatan 
3. Berikan kesempatan bertanya 
Edukasi 
1. Jelaskan faktor risiko yang dapat 
mempengaruhi kesehatan terkait masalah 
hipertensi. 
2. Ajarkan perilaku hidup sehat dengan 
mengikuti anjuran kesehatan. 
 
TUK II:  
Bimbingan Sistem Kesehatan (I.12360) 
Observasi 
1. Identifikasi masalah kesehatan individu, 
keluarga dan masyarakat 
Terpeutik 
1. Fasilitasi pemenuhan kebutuhan kesehatan 
2. Libiatkan kolega/teman untuk membimbing 
pemenuhan kebutuhan kesehatan 
Edukasi 
1. Bimbing dan bertanggung jawab 
mengidentifikasi dan mengembangkan 





Edukasi Kesehatan (I.12383) 
Observasi 
1. Identifikasi kesiapan dan kemampuan 
menerima informasi 
2. Identifikasi faktor-faktor yang dapat 
meningkatkan dan menurunkan motivasi 
perilaku hidup bersih dan sehat 
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10. Ny. H mengatakan ingin 
mendapatkan berbagai informasi 
mengenai kesehatan dan 
kondisinya demi menjaga 
kesehatan dirinya dan anggota 
keluarganya. 
DO: 
6. Nampak obat-obatan Ny. H tidak 
memiliki resep dari dokter. 
7. Nampak anak Ny. H tidak 
mengetahui pencegahan dan 
penanganan gejala-gejala Ny. H, 
hanya mengandalkan obat-obatan. 
8. Keluarga Ny. H nampak kurang 
mengerti bagaimana cara merawat 
anggota keluarga yang sakit, 
tindakan alternatif yang baik 
dilakukan untuk menghilangkan 
atau meringankan gejala sakit yang 
diderita oleh Ny. H. 
9. Keluarga tampak kurang paham 
saat ditanyakan mengenai 
penyebab, tanda dan gejala serta 
penanganan dari penyakit 
10. Keluarga nampak kurang mengerti 
bagaimana cara merawat anggota 
keluarga yang sakit, tindakan 
alternatif yang baik dilakukan 
untuk menghilangkan atau 
meringankan gejala sakit yang 
diderita oleh Ny. H. 
a. Melakukan tindakan untuk 
mengurangi faktor risiko 
meningkat 
b. Menerapkan program 
perawatan meningkat 
c. Verbalisasi kesulitan 









yang aman untuk anggota 
keluarga yang sakit. 
Luaran: 
Pemeliharaan kesehatan (L. 
12106) Meningkat dengan 
kriteria hasil: 














1. Sediakan materi dan media pendidikan 
kesehatan 
2. Jadwalkan pendidikan kesehatan sesuai 
kesepakatan 
3. Berikan kesempatan bertanya 
Edukasi 
1. Jelaskan faktor risiko yang dapat 
mempengaruhi kesehatan 




Edukasi Keselamatan Rumah (I.1235) 
Observasi 
1. Identifikasi kesiapan dan kemampuan 
menerima informasi 
Terapeutik 
1. Sediakan materi dan pendidikan kesehatan 
2. Jadwalkan pendidikan kesehatan sesuai 
kesepakatan. 
3. Berikan kesempatan untuk bertanya 
Edukasi 
1. Informasikan pentingnya penerangan yang 
cukup di dalam rumah. 
2. Anjurkan barang pada area yang mudah 
dijangkau. 
3. Anjurkan memastikan alat-alat rumah 
tangga dalam keadaan baik. 
4. Anjurkan memastikan keset dan karpet 










Tingkat Kepatuhan (L. 
12110) Meningkat dengan 
kriteria hasil: 




2. Verbalisasi mengikuti 
anjuran 
Edukasi Kesehatan (I.12383) 
Observasi 
2. Identifikasi kesiapan dan kemampuan 
menerima informasi 
Terapeutik 
3. Jadwalkan pendidikan kesehatan sesuai 
kesepakatan 
4. Berikan kesempatan bertanya 
Edukasi 
2. Jelaskan faktor risiko yang dapat 
mempengaruhi kesehatan. 
3. Jelaskan risiko yang terjadi jika tidak 
memeriksakan kesehatan pada layanan 
keskehatan. 










Implementasi Keperawatan Evaluasi (SOAP) 
1 Nyeri Akut 
(D.0077) 





Edukasi Kesehatan (I.12383) 
Observasi 
1. Mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan 
menerima informasi 
Hasil: Ny. H dan keluarga bersedia 
menerima informasi. 
Terapeutik 
1. Menyediakan materi dan media pendidikan 
kesehatan 
Hasil: Media pendidikan kesehatan adalah 
poster dengan judul “Apa itu Tekanan Darah 
Tinggi” yang berukuran A4. 
2. Menjadwalkan pendidikan kesehatan sesuai 
kesepakatan 
Hasil: Disepakati pada hari Jum’at 28 Mei 
2021. 
3. Memberikan kesempatan bertanya 
Hasil: Ny. H dan keluarga mengatakan 
mengerti 
Edukasi 
3. Menjelaskan faktor risiko yang dapat 
mempengaruhi nyeri yang dialami 
Hasil: Ny. H dan keluarga mampu 
memverbalisasikan apa yang telah 
disampaikan walaupun itu lebih ringkas. 
4. Mengajarkan perilaku hidup sehat 
Subjective: 
Ny. H mengatakan lebih nyaman setelah 
mengikuti bacaan dzikir, nyeri terasa lebih 
ringan. 
Objective: 
1. Ny. H nampak meringisnya berkurang 
2. Ny. H nampak lebih tenang setelah 
dilaksanakan dzikir. 
3. Tekanan Darah: 140/80 mmHg. 
4. Nadi: 88x/i. 
Assesment: 
Masalah belum teratasi 
Plan: 
Pertahankan intevensi (dzikir) 
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Hasil: Ny. H dan keluarga mengatakan 




Promosi Perilaku Upaya Kesehatan (I. 12472)  
Observasi 
1. Mengidentifikasi perilaku upaya kesehatan 
yang dapat ditingkatkan 
Hasil: Ny. H mengatakan akhir-akhir ini 
selalu memakan daging dan bakso 
Terapeutik 
1. Memberikan lingkungan yang mendukung 
kesehatan 
Hasil: Ny. H dan keluarga mengatakan siap 
untuk memperhatikan kebersihan rumah. 
2. Mengorientasikan pelayanan kesehatan yang 
dapat dimanfaatkan. 
Hasil: Keluarga terdiam dan tidak lama 
mengatakan seharusnya dari dulu 
memanfaatkan pelayanan kesehatan. 
 
TUK III: 
Manajemen Nyeri (I.08238) 
Observasi 
1. Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, 
durasi, frekuensi, kualitas dan intensitas 
nyeri. 
Hasil: Ny. H mengatakan titik nyeri berada 
pada kepala bagian kiri, biasanya 
berlangsung 4-6 menit. 
2. Mengidentifikasi skala nyeri 




3. Memberikan teknik non farmakologis untuk 
mengurangi rasa nyeri (Dzikir) 
Hasil: Ny. H dan keluarga melaksanakan 
terapi dzikir yang dipandu oleh perawat. Ny. 
H dan keluarga mengatakan lebih nyaman 
dan tenang setelah membaca dzikir ini. 
Edukasi 
1. Menjelaskan strategi meredakan nyeri 
Hasil: Ny. H dan keluarga menyimak 
penjelasan dengan baik 
2. Menganjurkan teknik nonfarmakologis 
untuk meredakan nyeri (Dzikir). 
Hasil: Ny. H dan keluarga akan bersedia 
melaksanakan terapi dzikir dengan rutin, 




Promosi Koping (I. 09312)  
Observasi 
1. Mengidentifikasi kegiatan jangka pendek 
dan jangka panjang sesuai tujuan 
Hasil: Ny. H mengatakan kegiatan jangka 
pendek yang biasa dilakukan adalah 
kegiatan pribadi. Dan jangka panjang seperti 
membersihkan rumah. 
2. Mengidentifikasi sumber daya yang tersedia 
untuk memenuhi tujuan  
Hasil: Di rumah Ny. H terdapat anak 
pertama yang selalu menemani Ny. H. 
Identifikasi 




Hasil: Keluarga nampak menerima dengan 
baik. 
2. Memfasilitasi dalam memperoleh informasi 
yang dibutuhkan 
Hasil: Memberikan media pendidikan 
kesehatan.  
Edukasi 
1. Menganjurkan anggota keluarga terlibat. 
Hasil: Keluarga mengatakan iye. 
2. Mengajarkan cara memecahkan masalah 
secara konstruktif. 
Hasil: Keluarga mengatakan biasanya 
didiskusikan bersama di dalam rumah. 
 
TUK V: 
Edukasi Kesehatan (I.12383) 
Observasi 
1. Mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan 
menerima informasi 
Hasil: Ny. H dan keluarga selalu 
mengatakan siap ketika akan diberikan 
informasi atau pendidikan kesehatan. 
Terapeutik 
1. Menjadwalkan pendidikan kesehatan sesuai 
kesepakatan 
Hasil: Ny. H mengatakan sekarang saja. 
2. Memberikan kesempatan bertanya 
Hasil: Keluarga mengatakan tidak ada lagi. 
Edukasi 
1. Mengajarkan perilaku hidup sehat 
Hasil: Keluarga mengatakan akan bersedia 
melakukan perilaku hidup sehat dan 











Edukasi Kesehatan (I.12383) 
Observasi 
1. Mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan 
menerima informasi 
Hasil: Nampak Ny. H dan keluarga bersedia 
diberikan informasi kesehatan terkait 
masalah yang dialami, yakni hipertensi. 
2. Mengidentifikasi faktor-faktor yang dapat 
meningkatkan dan menurunkan motivasi 
perilaku hidup sehat. 
Hasil: Keluarga mengatakan biasanya juga 
tergantung pergaulan, di mana Ny. H 
bergaul maka disitu pulalah kebiasaan yang 
tidak terkontrol seperti makan daging saat 
acara dll. 
Terapeutik 
4. Menyediakan materi dan media pendidikan 
kesehatan 
Hasil: Memberikan media kesehatan yang 
kemarin sudah disiapkan, yakni poster. 
5. Menjadwalkan pendidikan kesehatan sesuai 
kesepakatan 
Hasil: Keluarga mengatakan sekarang saja. 
6. Memberikan kesempatan bertanya 
Hasil: Keluarga mengatakan paham. 
Edukasi 
1. Menjelaskan faktor risiko yang dapat 
mempengaruhi kesehatan terkait masalah 
hipertensi. 
Hasil: Ny. H dan keluarga mengangguk 
paham, tetapi nampak masih perlu diperjelas 
lagi. 
Subjective: 
Keluarga mengatakan ada tambahan 
pengetahuan tentang Hipertensi dan penganan 
Hipertensi secara nonfarmakologi. 
Objective: 








2. Mengajarkan perilaku hidup sehat dengan 
mengikuti anjuran kesehatan. 
Hasil: Keluarga dan Ny. H mengatakam 
bersedia melakukan perilaku hidup sehat 
agak tidak menderita seperti yang dialami 
sekarang ini. 
 
TUK II:  
Bimbingan Sistem Kesehatan (I.12360) 
Observasi 
1. Mengidentifikasi masalah kesehatan 
individu, keluarga dan masyarakat 
Hasil: Pada keluarga didapati tidak saling 
perhatian dan keluarga tidak banyak tahu 
tatalaksana nonfarmakologi hipertensi. 
Terpeutik 
3. Memfasilitasi pemenuhan kebutuhan 
kesehatan 
Hasil: Melaksanakan pemeriksaan 
keskehatan. 
4. Melibatkan kolega/teman untuk 
membimbing pemenuhan kebutuhan 
kesehatan 
Hasil: Keluarga dan tetangga mengatakan 
bersedia membantu kesehatan Ny. H. 
 
TUK III: 
Edukasi Kesehatan (I.12383) 
Observasi 
1. Mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan 
menerima informasi 




2. Mengidentifikasi faktor-faktor yang dapat 
meningkatkan dan menurunkan motivasi 
perilaku hidup bersih dan sehat 
Hasil: Ny. H mengatakan biasanya karena 
keinginannya yang diikuti, dan tidak bisa 
menahan makan makanana yang dilarang 
saat menghadiri acara pernikahan, dll. 
Terapeutik 
1. Menyediakan materi dan media pendidikan 
kesehatan 
Hasil: Memakai media yang kemarin. 
2. Menjadwalkan pendidikan kesehatan sesuai 
kesepakatan 
Hasil: Menyetujui waktu yang disarankan. 
3. Memberikan kesempatan bertanya 
Hasil: Keluarga mengatkan paham 
Edukasi 
1. Menjelaskan faktor risiko yang dapat 
mempengaruhi kesehatan 
Hasil: Keluarga mengatakan paham. 
2. Mengajarkan perilaku hidup bersih dan sehat 
Hasil: Keluarga mengatakan bersedia 




Edukasi Keselamatan Rumah (I.1235) 
Observasi 
1. Mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan 
menerima informasi 





1. Menyediakan materi dan pendidikan 
kesehatan 
Hasil: Memakai media poster dan leaflet. 
2. Menjadwalkan pendidikan kesehatan sesuai 
kesepakatan. 
Hasil: Keluarga mengatakan kapan saja saya 
mau. 
3. Memberikan kesempatan untuk bertanya 
Hasil: Keluarga mengatakan paham. 
Edukasi 
1. Menginformasikan pentingnya penerangan 
yang cukup di dalam rumah. 
Hasil: Keluarga nampak menyadari. 
2. Menganjurkan barang pada area yang mudah 
dijangkau. 
Hasil: Ny. H mendukung anjuran ini. 
3. Menganjurkan memastikan alat-alat rumah 
tangga dalam keadaan baik. 
Hasil: Keluarga mengatakan semuanya baik. 
4. Menganjurkan memastikan keset dan karpet 
lantai rapi dan lantai bebas barang 
berserakan 
Hasil: Keluarga mengatakan iya. 
 
TUK V: 
Edukasi Kesehatan (I.12383) 
Observasi 
1. Mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan 
menerima informasi 
Hasil: Keluarga selalu bersedia 
Terapeutik 




Hasil: Keluarga mengatakan kapan saja jika 
saya datang. 
2. Memberikan kesempatan bertanya 
Hasil: Keluarga mengatakan paham. 
Edukasi 
1. Menjelaskan faktor risiko yang dapat 
mempengaruhi kesehatan. 
Hasil: Keluarga mengatakan paham. 
2. Menjelaskan risiko yang terjadi jika tidak 
memeriksakan kesehatan pada layanan 
keskehatan. 
Hasil: Keluarga mengatakan iya. 
3. Menganjurkan untuk memanfaatkan layanan 
kesehatan. 
Hasil: Keluarga mengatakan iya sebaiknya 









TINGKAT KEMANNDIRIAN KELUARNYA NY. H (50) 
No Kriteri Ya Tidak Pembenaran 
1 Keluarga menerima petugas 
kesehatan 
√  Keluarga memberikan respons 
yang baik setiap keli berkunjung 
ke rumahnya. Bahkan ketika tidak 
hadir beberapa hari ditanya kenapa 
tidak datang. 
2 Keluarga menerima 
pelayanan kesehatan sesuai 
rencana 
√  Keluarga selalu antusias saat 
diberikan intervensi dzikir dan 
pendidikan kesehatan. 
3 Keluarga mengatakan 
masalah kesehatan secara 
benar 
√  Keluarga Ny. Mampu menjelaskan 
kembali setelah diberikan 
pendidikan kesehatanm walaupun 
itu tidak lebih kompleks 
4 Keluarga memanfaatkan 
fasilitas kesehatan sesuai 
anjuran 
 √ Keluarga mengakui belum 
memanfaatkan fasilitas kesehatan 
sesuai anjuran 
5 Keluarga melaksanakan 
perawatan sederhana sesuai 
anjuran 
√  Keluarga mengatakan selalu 
melaksanakan dzikir yang 
dianjurkan 
6 Keluarga melaksanakan 
tindakan pencegahan secara 
aktif 
 √ Keluarga belum sepenuhnya 
melaksanakan tindakan 
pencegahan secara aktif. 
7 Keluarga melaksanakan 
tindakan promotiif secara 
aktif 
 √ Keluarga belum sepenuhnya 




a. Kemandirian I, jika kriteria 1 dan 2 terpenuhi 
b. Kemandirian II, jika kriteria 1 dan 5 terpenuhi 
c. Kemandirian III, jika kriteria 1 dan 6 terpenuhi 





A. Analisis Kasus 
Pasien dengan inisial Ny. H berusia 50 tahun mengalami masalah 
kesehatan: Hipertensi. Banyak penyebab terjadinya Hipertensi, akan tetapi pada 
kasus ini pasien lebih cenderung disebabkan oleh perilaku hidup sehat yang 
tidak baik, seperti sering mengonsumsi daging dan makanan yang asin. Pasien 
pada saat dilakukan pengkajian merasa nyeri pada kepala (sakit kepala), 
tekanan darah dan nadi di atas batas normal. Sejalan dengan teori kesehatan 
bahwa beberapa gejala Hipertensi adalah nyeri pada bagian kepala, nadi dan 
tekanan darah melebihi batas normal. 
Pada kasus ini dapat kita lihat bahwa perilaku hidup yang tidak sehat 
akan berakibat pada kesehatan kita. Di mana kesehatan adalah perangkat utama 
dalam menjalani aktivitas kehidupan kita. Dijelaskan di dalam hadis Nabi 
S’AW: 
 نعمتان مغبون فيهما كثير من الناس الصحة والفراغ
Artinya: “Dua kenikmatan yang sering dilupakan oleh kebanyakan manusia 
adalah kesehatan dan waktu luang.” (HR. Al-Bukhari). 
 
Ibnul Jauzi mengatakan bahwa terkadang seseorang memiliki badan 
yang sehat, akan tetapi ia tidak memiliki waktu luang karena sibuk dengan mata 
pencahariannya. Terkadang seseorang memiliki waktu luang namun badannya 
tidak sehat. Apabila kedua nikmat ini (waktu luang dan badan yang sehat) 
dimiliki oleh seseorang, lalu rasa malas lebih mendominasi dirinya untuk 
melakukan ketaatan kepada Allah; maka dialah orang yang tertipu (Fathul Bari, 
14/184). 
Qur`an banyak terdapat ayat-ayat yang menyiratkan perintah untuk 
menjaga kesehatan, di antaranya adalah firman Allah SWT: 
 وكلوا مما رزقناكم حالَل طيبا واتقوا هللا الذي أنتم به مؤمنون
Terjemahnya: “Dan makanlah dari apa yang telah diberikan Allah 
kepada kalian  sebagai rezeki yang halal dan baik, dan bertakwalah kamu 
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kepada Allah yang kamu beriman kepada-Nya.” (QS. Al-Maidah: 88) 
(Kemenag RI, 2016). 
Terkait ayat yang mulia ini Ibnu Katsir menjelaskan bahwa maksud 
dari halalan thayiban adalah makanan yang dzatnya halal dan juga baik. Syaikh 
Abdurrahman bin Nashir as-Sa’di menjelaskan bahwa maksudnya adalah 
makanla dari rezki Allah yang telah diberikan kepada kalian dengan cara 
memperolehnya yang halal; bukan dengan cara mencuri, merampas, dan cara-
cara lain yang tidak benar. Makanan tersebut juga harus thayyib (baik) (Tafsir 
Al-Karimir Rahman, hal. 242). 
Intinya dalam ayat ini Allah ta’ala memerintahan kita untuk memakan 
makanan yang tak sebatas halal saja, namun ia juga harus baik agar tidak 
membahayakan kesehatan kita. 
Pada kasus ini, ditemukan masalah utama yakni, nyeri akut, di mana Ny. 
H menyeluh nyeri pada bagian kepalanya dengan skala nyeri empat. Diagnosis 
kedua adalah defisit pengetahuan, didapati keluarga dan Ny. H sendiri tidak 
banyak tahu tentang penganan Hipertensi dan cara mencegah Hipertensi. 
Diagnosis ketiga adalah perilaku cenderung beresiko didapati bahwa keluaurga 
dan Ny. H sendiri tidak memanfaatkan pelayanan kesehatan yang tersedia di 
Desa Lempangan juga ternyara Ny. H beserta keluarga tidak ada sikap tegas 
untuk menghindari makanan yang semestinya tidak dikonsumsi oleh Ny. H. 
B. Analisis Intervensi 
Pada masalah nyeri yang diderita Ny. H, peneliti berinisiatif untuk 
melaksakanan asuhan keperawatan dengan tindakan pelaksanaan dzikir, di 
mana pada banyak penelitian mengatakan bahwa dzikir mampu menurunkan 
nyeri dan menurunkan tekanan darah pada penderita Hipertensi. Misalnya pada 
penelitian Kumala, (2017) dzikir mampu memberikan kontrol emosi pada 
responden dalam menyikapi penyimpangan berpikir dan rasa cemas berlebihan. 
Dzikir mampu memberikan ketenangan jiwa yang berdampak sebagai 
pencegahan dan perawatan kondisi individu yang mengalami Hipertensi. 
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Juga terbukti pada kasus ini, diberikan intervensi dzikir pada Ny. H yang 
menderita Hipertensi mampu membuat Ny. H semakin rileks yang 
keakurasiannya dapat dilihat pada penurunan tekanan darah Ny. H. 
 
C. Alternatif Pemecahan Masalah 
Ada banyak intervensi yang bisa kita lakukan selain daripada intervensi 
utama pada kasus ini, seperti misalnya mengonsumsi obat-obatan atau 
memodifikasi gaya hidup. Modifikasi gaya hidup dapat dilakukan dengan 
membatasi asupan garam tidak lebih dari 1/4 - 1/2  sendok teh (6 gram/hari), 
menurunkan berat badan, menghindari minuman berkafein, rokok, dan 
minuman beralkohol. Olah raga juga dianjurkan bagi penderita hipertensi, dapat 
berupa jalan, lari, jogging, bersepeda selama 20-25 menit dengan frekuensi 3-5 
x per minggu. Penting juga untuk cukup istirahat (6-8 jam) dan mengendalikan 
stress. Untuk pemilihan serta penggunaan obat-obatan hipertensi disarankan 




















Intervensi dzikir bisa menjadi alternatif solusi pendekatan 
nonfarmakologi terhadap tingginya angka morbiditas dan mortalitas kasus 
Hipertensi. Terbukti pada studi kasus ini penerapan intervensi dzikir mampu 
mengubah tekanan emosional penderita Hipertensi menjadi lebih rileks yang 
berdampak pada penurunan tekanan darah. 
 
B. Saran 
1. Bagi Peneliti 
Studi kasus ini diharapkan dapat dikembangkan, baik pada modifikasi 
pemberian dzikir maupun pada kelompok usia responden. 
2. Bagi Institusi 
Diharapkan bisa menjadi salah satu alternatif maupun informasi baru bagi 
mahasiswa maupun lainnya yang berada pada lingkungan 
kampus/universitas. 
3. Bagi Dunia Keperawatan 
Hasil studi kasus ini diharapkan menjadi referensi tambahan dalam 
memberikan intervensi nonfarmakologi kepada pasien Hipertensi sehingga 
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